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= RESUMO: Numa visdo holistica, o paciente ¢ visto como um “todo”, ndo mais como “partes”. Dessa
forma, a ulceragao aftosa recorrente nos mostra um estado de desarmonia no individuo, cujo 6rgao de
chogue é a mucosa bucal. Objetivando a avaliagao do paciente portador da ulceragédo aftosa recorrente
como um “todo”, os autores realizaram a avaliagdo sistémica e estomatolégica em 50 pacientes
portadores dessa alteragdo. Destes, 33 (66%) eram do sexo feminino e 17 (34%), do sexo masculino.
Com relagao a raga, 76% era da raga branca, 14% da raga negra e 10% da raga amarela. Suas idades
variavam de 15 a 61 anos. Os pacientes foram submetidos a exame clinico geral e estomatologico
completos. Pesquisou-se 0 interrogatorio sobre os diversos aparelhos, anamnese dos antecedentes
pessoais e familiares. O estagio sintomatico antes da lesdo estava presente em 32%; e o pré-ulcerativo,
em 56%. A atopia estava presente em 56%; as reagdes medicamentosas, em 28%. Observaram-se
antecedentes familiares para a alteragdo em 76%. As lesdes eram mais freqiientes na mucosa labial
(30%), na lingua (26%) e na mucosa jugal (22%).

" = PALAVRA-CHAVE: Estomatite aftosa.
Introducgao

De todos os tipos de ulceragdes nio-traumaticas que afetam as mucosas, as
tlceras aftosas séo, provavelmente, as mais comuns.” Durante muitos anos, essa con-
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di¢do tem sido estudada por varios pesquisadores. Apesar de muitos fatores de
exacerbagdo terem sido identificados, a sua etiologia permanece obscura.!!

Numa visdo holistica, o paciente é visto como um “todo”, ndo mais como
“partes”. Desta forma, a ulceragdo aftosa recorrente nos mostra um estado de
desarmonia no individuo, cujo 6rgdo de choque é a mucosa bucal.

Com esse enfoque, realizamos a avaliagdo sistémica de pacientes portadores de
ulceragao aftosa recorrente (UAR).

Material e método

Foram examinados sequencial e clinicamente 50 pacientes portadores de ulce-
racao aftosa recorrente. Os pacientes foram submetidos a exame clinico geral e
estomatolégico completos.

Antes do exame estomatologico, todos os pacientes foram submetidos a uma
anamnese completa, pesquisando-se a histéria da alteragédo estudada, como idade de
aparecimento da lesao, recidivas, fatores desencadeantes, sintomas do estagio sinto-
matico, presenca do estdgio pré-ulcerativo, caracteristicas do estagio ulcerativo,
tempo de reparagdo, bem como doengas associadas, vicios como o tabagismo,
consciéncia do estresse emocional, reag0es alérgicas e antecedentes familiares para
a alteragéo.

Resultado

Tabela 1 - Distribuigdo da amostragem de acordo com o sexo dos pacientes

Sexo n? %

Masculino 17 34
Feminino 33 66
Total 50 100

Tabela 2 - Distribui¢do da amostragem de acordb com a raga dos pacientes

Raga n® %

Branca 38 76
Negra 7 14
Amarela 5 10
Total 50 100
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Tabela 3 - Distribuigdo da amostragem de acordo com a faixa etdria comprometida

Faixa etaria n? %
0 -10 1 2
10 - 20 12 24
20 - 30 31 62
30 - 40 2 4
40 - 50 2 4
50 - 60 1 2
60 - 70 1 2
Total 50 100

Tabela 4 - Distribui¢do da amostragem de acordo com a idade de aparecimento da

lesdo
Faixa etaria n? "%
0 -10 7 14
10 - 20 11 22
20 - 30 1 2
Ignorada 31 62
Total 50 100

Tabela 5 - Distribuigdo da amostragem de acordo com os fatores desencadeantes

Fatores desencadeantes ne %
Traumas 23 46
Ingestéo de frutas citricas 15 30
Estresse emocional 13 26
Menstruagdo 3 6
Ignorado 5 10
Outros 4 8

Tabela 6 - Distribui¢do da amostragem de acordo com a freqiiéncia de recidivas

Recidivas ne 9%
1x / 7 dias 2 4
1x / 15dias 2 4
1x / 30 dias 9 18
ix / 60 dias 8 16
1x / 90 dias 14 28
1x / 180 dias 8 16
i1x / ano 4 8
menos de 1x / ano 3 6
Total 50 100
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostragem de acordo com os sintomas do estigio

sintomatico
Sintomas ne %
Ausente ' 34 68
Aspereza de mucosa - 14 28
Dor 12 24
Prurido 3 6
Tensao - 2 _ 4

Tabela 8 - Distribuicdo da amostragem de acordo com o estagio pré-ulcerativo

Estagio pré-ulcerativo n¢ %
Ausente . 22 44
Eritema 23 46
Dor 16 32
Macula 3 6
Membrana 1 2

Tabela 9 - Distribuicdo da amostragem de acordo com as alteragoes relatadas no

estagio ulcerativo
Estagio ulcerativo n? %
Dor | 48 %
Membrana esbranquigcada 40 80
Exsudato branco-amarelado 7 14
Membrana necrética 2 4
Exsudato acinzentado 1 2

Tabela 10 - Distribui¢cdo da amostragem de acordo com ¢ tempo de reparagao

Reparagao ne %
2 dias 6 12 .
3 dias 6 12
5 dias 1 2
7 dias 1 22
Ignorado 26 52
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Tabela 11 - Distribuicdo da amostragem de acordo com a associagdo a doencas
(infecgbes herpéticas, gastrite, hipertensao arterial e anemia)

Infecgdes herpéticas

Resposta QGastrite Hipertensao arterial Anemia

. n? % n? % n¢ % n¢ %
Sim 12 24 11 22 4 8 4 8
Nio 38 76 39 78. 46 .92 46 92
Total 50 100 50 100 . B0 100 50 100

Tabéla 12 - Distribuigdo da amostragem segundo presenca de processos alérgicos

(atopia e reagdes medicamentosas)

Resposta Atopla Reagdes medicamentosas
) n2 % n? %
Sim 28 56 14 28
Nao 22 44 36 72
Total 50 100 50 100

Tabela 13 - Distribuigdo da amostragem segundo consciéncia de estresse emocio-
nal, tabagismo, antecedentes familiares e anemia

Resposta  Estresse emocional Tabagismo Antecedentes familiares Anemia
o n? % n¢ % n? % nt %
Sim 22 44 2 4 28 56 4 8
Nio 28 56 48 96 22 44 46 92
Total 50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela 14 = Distribuicdo da amostragem de acordo com o niumero de lesdes obser-

vadas
N2 de lesdes ne %
1 37 74
2 10 20
4 2 4
. ) 1 2
Total 50 100

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 24(2): 253-262, 1995

257



Tabela 15 - Distribuigdo da amostragem de acordo com o tamanho das lesoes

Tamanho das leses

Q [}
(MM) n %
1 6 12
2 14 28
3 23 46
4 2 4
5 4 8
6 21 2
Total 50 100

Tabela 16 - Distribui¢do da amostragem de acordo com a localizagao das lesoes

Localizagao das lesdes ne® %,
Mucosa labial 15 30
Lingua 13 26
Mucosa jugal 11 ’ 22
Férnice vestibular 10 20
Gengiva 5 10
Pilares amigdalianos 1 2
Discussao

Objetivando a avaliagdo do paciente portador da ulceragéo aftosa recorrente
como um “todo”, neste trabalho realizamos a avaliagao sistémica geral de pacientes
com essa alteracgio.

Com relagdo ao sexo, observam-se 66% do sexo feminino e 34% do sexo
masculino (Tabela 1). Na maioria dos estudos epidemiolégicos, o sexo feminino tem
uma prevaléncia maior do que o sexo masculino de ulceragao aftosa recorrente, e isso
leva a especulagao da possibilidade da influéncia do horménio sexual. Em algumas
mulheres, hd uma relacio entre os seus padrdes da ulceragao bucal e o ciclo menstrual,
com ulceras ocorrendo mais freqiientemente na fase hitea. Pacientes com esse padrao
de ulceragio bucal freqiientemente experienciam uma completa remissdo durante a
gravidez e sua exacerbagio durante o puerpério.?

Quanto a raga, observam-se 76% da raga branca (Tabela 2). O presente trabalho
nédo permite questionar uma predominancia da ulceragdo aftosa recorrente na raga
branca, em virtude do fato de que em todos os pacientes por nés atendidos predomi-
nam os da raga branca.

Observa-se uma nitida predominancia de pacientes na terceira década de vida,
porcentagem de 62% (Tabela 3). Poderiamos especular se fatores como o estresse nio
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exerceriam um importante papel no desencadeamento do quadro nessa faixa etaria,
exposta a conquista de um “espago” na vida profissional e social. A grande maioria
dos pacientes (62%) ndo sabia referir a idade de aparecimento da lesdo; 22% dos
pacientes referiram o aparecimento da lesdo na segunda década de vida, como mostra
a Tabela 4. Ap6s a infancia, segundo Ferguson et al.,* todos os grupos etarios podem
ser afetados e o pico da idade de inicio da doenga estd na segunda década.

Entre os fatores predisponentes, incluem-se: menstruagédo, estresse emocional
e pequenos traumas, como escovagio dos dentes e alimentos abrasivos.!? Os fatores
desencadeantes da ulceragdo aftosa recorrente referidos pelos pacientes sdo muito
variados (Tabela 5), e varios destes referiam mais de um fator desencadeante. Ressal-
tamos serem todos eles situagdes de estresse, seja fisico ou emocional.

A ulceragéo aftosa recorrente dura aproximadamente de 10 a 14 dias e um pa-
ciente pode ter um, dois ou mais episodios por ano.!3 Entre os pesquisados, 52% dos
pacientes nio sabiam referir o tempo de reparagdo da lesdo (Tabela 10). Observa-se
em 84% dos pacientes, pelo menos, uma recidiva a cada 180 dias (Tabela 6).

Na avaliagcdo clinica da UAR, consideramos os estagios clinicos citados por
Stanley:19 sintomatico, pré-ulcerativo, ulcerativo e de reparagédo. O estagio sintoma-
tico caracteriza-se pela presenca de sintomas como sensagao pruriginosa, tensao, dor
e aspereza da mucosa, perdurando por um periodo de cerca de 24 horas, no local em
que a lesdo ira se desenvolver. No estagio pré-ulcerativo, observam-se sinais como
eritema, méacula ou papula nos locais onde se observara a presenga da ulcera, a dor
¢ um sintoma proeminente e concomitante nessa fase. O estdgio seguinte é o
ulcerativo. Apds um periodo variavel de 4 a 35 dias, observa-se o estagio de reparagao,
usualmente sem deixar seqiielas cicatriciais macroscopicamente. As caracteristicas
desses estagios foram observadas (Tabelas 7, 8, 9), mostrando achados descritos na
literatura.l 12 13. 14

Uma possivel etiologia viral tem sido sugerida por véarios autores. O herpes
simples foi relacionado como agente etioldgico.3 12 Pedersen® questiona o virus do
Herpes zoster como agente da alteracdo. Mais recentemente, para alguns autores, a
prevaléncia aumentada da alteracdo em pacientes portadores de HIV reforga a etio-
logia viral.’> 8 Neste trabalho, observa-se a associagdo com o herpes simples em 24%
dos pacientes (Tabela 11).

As doengas sistémicas mais freqlientemente associadas sdo a gastrite e a
hipertenséo arterial {Tabela 11) que, juntamente com a ulceragéo aftosa recorrente,
tém no seu componente etiolégico ou desencadeante o estresse emocional. O estresse
emocional, por sua vez, era conscientizado, relatado pelo paciente em 44% dos casos
(Tabela 13). Especulamos se a porcentagem de pacientes com estresse emocional ndo
seria muito maior. A realizagdo de uma avaliagdo psicolégica detalhada e minuciosa
dos pacientes seria aconselhavel. Ferguson et al.4 acreditam que o estresse emocional
esteja implicado na precipitagdo da ulceragao bucal. Esses autores citam um trabalho
realizado que mostra a diferenga entre estudantes nos periodos letivos e em férias: as
ulceragdes eram mais prevalentes no periodo letivo.
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A anemia é relatada por 8% dos pacientes (Tabela 11). Boisnic & Tovaru,!
discutindo a etiologia nutricional da ulceragao aftosa recorrente postulam deficiéncia
em 4cido félico, vitamina B12 e ferro.

A observacdo dessas alteragdes sistémicas assoc1adas a ulceragio recorrente,
por si s, reforga a necessidade da avaliagdo do paciente como um todo.

Evidéncias significativas sugerem um mecanismo imunolégico, como uma cau-
sa da ulceragao aftosa recorrente. Estudos tém revelado uma prevaléncia aumentada
de atépicos em portadores de UAR.?? Observamos uma prevaléncia aumentada de
atdpicos (56%), seja como rinite, bronquite ou dermatite atdpica. As reagdes medi-
camentosas sdo referidas em 28% (Tabela 12). Tanto a atopia como as reagdes me-
dicamentosas tém o mecanismo imunoldgico na sua etiopatogenia.

Uma relagdo inversa entre o tabagismo e a afta ¢é referida por Shapiro et al.? Os
dados encontrados no trabalho est&o de acordo com a literatura, e a UAR é observada
em apenas 4% dos pacientes tabagistas.

Antecedentes familiares para ulceragio aftosa recorrente so observados em 56%
(Tabela 13). Uma prevaléncia aumentada de histéria familiar positiva é referida.!
Associagdo com HLA tem sido mostrada por varios autores. Certos antigenos HLA
sdo imputados como relacionados, tais como HLA-A,, HLA-DR;;, HLA-DR,.}? Em
chineses, foi encontrada uma forte associagdo com HLA-DRW,.1!

O exame bucal possibilitou-nos observagao do numero de lesdes, das caracte-
risticas da lesdo elementar e a localizagido destas (Tabelas 14, 15 e 16); 94% dos
pacientes apresentam apenas uma ou duas lesdes. Todas as lesdes dos pacientes
pesquisados correspondem a Ulceras aftosas minor. As Ulceras aftosas major sao lesoes
com mais de 10 mm e as minor, com menos de 10 mm.2

Os locais mais freqiientes da ulceragao aftosa recorrente minor sio a mucosa
labial e jugal.? Dentre nossos pacientes, os locais mais freqiientes sio a mucosa labial
(30%), lingua (26%) e mucosa jugal (22%) (Tabela 16).

A multiplicidade de fatores relacionados observados, tais como: predominancia
do sexo feminino, menstruagéo (influéncia hormonal), estresse emocional, traumas,
etiologia viral, doengas sistémicas associadas, fatores imunolégicos e antecedentes
familiares nos mostram a mucosa bucal como um 6rgao de choque na desarmonia do
“todo”.

No modelo tradicional da doenga, o paciente nao € visto como um “todo” e, sim,
como “partes”. Dessa forma, apesar de se pesquisar exaustivamente a etiologia, a
evolugdo e a terapéutica, ndo se chega ao nucleo, ao ponto de origem dos problemas.
Numa visao holistica, o0 paciente é visto como um “todo”, com aspectos fisicos, emo-
cionais e sociais, que, quando integrados em harmonia, encontra-se em estado de
saude, e, quando em desarmonia, com a doenga. O individuo ndo € visto como
“partes”, como uma pele, uma boca, um dente, um coragédo, um pulméo. O que se
considerava doenga, nada mais é do que uma manifestagio de que algo nédo vai bem
com o individuo. Assim, a ulcera¢do aftosa recorrente nos mostraria um estado de
desarmonia no individuo, cujo 6rgdo de choque é a mucosa bucal; no individuo as-
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matico, o 6rgao de choque é o pulmé&o; na urticaria, a pele; na taquicardia supraven-
tricular, o coragdo; na sindrome convulsiva, 0 sistema nervoso.

Conclusao

A partir dos dados observados na ulceracgao aftosa recorrente, constatamos que:

+ ocorre predominantemente no sexo feminino;

- 0 estresse emocional esta presente em 44%:;

a atopia est4 presente em 56%;

76% apresentam antecedentes familiares para a alteragao;

» 0s locais mais freqiientes da alteragdo sdo a mucosa labial (30%), lingua (26%) e
mucosa jugal (22%).

Essa multiplicidade de fatores observados permite-hos concluir que a ulceragéo
aftosa recorrente corresponde a um estado de desarmonia do “todo”, cujo 6rgio de
choque é a mucosa bucal.

GONZAGA, H. F. de S. et al. Systemic evaluation in patients with aphtous stomatitis. Rev.
Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.24, n.2, p.253-262, 1995.

s ABSTRACT: In an holistic view, patients are evaluated as a “whole", not as "parts”. Aphtous stomatitis
represents a disharmony in patients shock organ is the oral mucous. For an holistic evaluation, we
submitted 50 patients with aphtous stomatitis to a full general clinical and intracral examination.
Thirty-three females (66%) and 17 males (34%) were studied, 76% were white, 14% were black and 10%
were yellow. The age range was from 15 to 61 years old. Present illness, past medical history and familiar
history were registered. The syntomatic stage, before the appearance of the lesion, was shown in 32%
of the patients and pre-ulcerative in 56% of the patients. Atopy was detected in 56% of the patients and
drugs eruption in 28%. Familiar history of aphtous stomatitis, was present in 76% of the cases. The
lesions were more frequent in lip mucous (30%), tongue (26%) and buccal mucous (22%).

s KEYWORD: Stomatitis aphthous.
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